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慢性高血壓婦女於懷孕與哺
乳期間的高血壓藥物治療

前言

近年來，罹患高血壓的年齡層有逐

漸下降的趨勢，這與肥胖(高血壓的主要
危險因子之一 )的比例越來越高有相
關。根據國民健康局的統計，育齡婦女

（15歲至49歲）患有高血壓的比例分別
為 ： 1 5 ~ 1 9 歲 ： 0 . 4 % 、 2 0 ~ 2 9
歲：1.1%、30~39歲：2.8%以及40~49
歲：13.3%。此外，現代人有晚婚的趨
勢，連帶著生育的年齡也逐漸上升。於是

乎，越來越多女性在生育之前就已經開始

服用治療高血壓的藥物。然而高血壓的藥

物並非所有都適用於懷孕中的婦女，對於

生產後是否適用於哺育母乳也是有需要注

意及調整之處。本文將就患有慢性高血壓

之婦女若想懷孕該注意的事項、可能遭遇

的風險、臨床醫師使用高血壓藥物之選擇

等進行討論。

定義

本篇所提及之族群，係指懷孕前或

懷孕前20週即發現收縮壓大於140mmHg

或舒張壓大於90mmHg之女性病患。

慢性高血壓婦女懷孕可能面臨之風險   

大部分的慢性高血壓婦女皆能順利

產下自己的下一代，但與其他沒有高血壓

的懷孕婦女相比較，則仍能發現懷孕期間

的併發症風險較高，而且高血壓的控制越

差、合併有終端器官受損，風險也隨之增

加。這些風險包括：子癇前症、胎盤剝

離、胎兒生長遲滯、早產及剖腹產。此

外，在丹麥有關孕婦健康資訊的資料庫

(Danish National Birth Cohort)分析中發

現，控制身體質量指數、抽菸、年齡以及

糖尿病的影響之後，罹患慢性高血壓的孕

婦早產的機會是一般孕婦的五倍，胎兒體

重不足(small for gestational age)的機率也

上升了50%。在其他的研究也發現胎盤剝

離的機會提高了兩倍，死產的機會也是高

於其他孕婦約兩倍。

另外，某些高血壓藥物在懷孕過程

中會影響胎兒發育、導致胎兒畸形，因此

這些藥物在懷孕之前就該停止使用。但有

時懷孕並非是計劃中的，所以對於育齡婦
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女，我們平常在門診處方高血壓藥物

時，應該將可能對胎兒造成的傷害衛教病

人知曉。一般來說，患有慢性高血壓婦女

和一般婦女一樣，懷孕時期血壓會逐漸下

降至第一產期之末(第二產期較低)，在第
三產期時回升至孕前水準（例外的情形依

研究不同有7%~20%的分佈）。所以在一
開始懷孕的時候可以依患者的情況減低藥

物使用的劑量。

育齡慢性高血壓婦女之評估 

育齡慢性高血壓婦女的評估與一般

高血壓病人相同，根據JNC-7的建議檢查
心電圖、血糖、血比容、血中鉀離子、肌

酸酐、鈣離子、血脂肪以及驗尿。此

外，建議收集24小時的尿蛋白，以期能
鑑別診斷高血壓所造成的終端器官受損與

懷孕之後才發生的子癇前症。如果懷孕之

前就發現有終端器官受損，那麼懷孕時期

的風險也會升高，如發現蛋白尿會使得子

癇前症和胎兒生長遲滯的風險升高，此時

應先評估腎功能以及其致病因素，再決定

是否懷孕。腎功能不好的孕婦，其懷孕成

果一般不好(Pregnancy outcome is poor)而
且腎功能可能會變得更壞，這些在孕前及

產前諮詢中須事先告知病人。

子癇前症的監控 

由於子癇前症的症狀（高血壓與蛋

白尿）與慢性高血壓類似，因此在分辨上

並不容易。如果慢性高血壓婦女在懷孕過

程中血壓持續上升，且蛋白尿從無到有或

是較懷孕前的檢查基準上升，則要強烈懷

疑發生了子癇前症。此外，升高的尿酸

值、血小板減少或是肝功能檢查異常，都

有可能是子癇前症發生的輔助證據。

目前還有一些血管新生的標記

( a n g i o g e n i c  m a r k e r )正在研究中，如
soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-
1)，未來也許可以幫助診斷子癇前症。

治療   

治療孕婦的高血壓主要是要減少嚴重

高血壓所導致的併發症，Abalos等人於
2007年的cochrane collaboration收集了46個
研究共4,282名婦女，統計顯示使用高血壓
藥物可以減少一半嚴重高血壓相關併發症

的發生機率 ( R R : 0 . 5 ,  9 5 %  C I  0 .4 1  t o 
0.61)，但對於子癇前症發生機率的影響不
大(RR:0.97, 95% CI 0.83 to 1.13)。其他對於
胎兒死亡、早產、體重不足等沒有改善。

非藥物治療

與其他高血壓患者的建議相同，生

活型態的調整、注意體重的變化、增加適

當的活動量都有助於血壓控制。此外，孕

前較高的身體質量指數已經被證明是子癇

前症的危險因子之一。美國婦產科學會

(Amer ican Col lege of  Obs te t r ics  and 
Gynecology, ACOG)也建議肥胖的女性在
懷孕之前減重。
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藥物治療

Methyldopa從1960年代起便被使用
在懷孕婦女的高血壓治療。經過這麼多年

的使用經驗，methyldopa的安全性是目前
被研究最透徹的。在一個追蹤7.5年的研
究，收集了 1 9 5位曾在懷孕中使用
methyldopa的婦女，他們的子女並沒有發
現副作用造成的後遺症。也因此，在許多

的治療指引當中，methyldopa總是被列為
第一線用藥。應注意的是，methyldopa的
副作用會導致嗜睡，這也是它讓病人比較

不能接受的一點 (在 2 0 1 2年新出版的
ACOG只建議labetalol為第一線用藥。)

在Abalos等人於2007年進行的統合分
析中，比較各種的高血壓用藥之後發

現，使用乙型交感神經阻斷劑的病人比使

用methyldopa的病人較少發生嚴重高血
壓。Labetalol是一種甲型與乙型混合的交
感神經阻斷劑，也是另外一種治療懷孕婦

女高血壓的第一線用藥。在一些研究中發

現，atenolol與胎兒生長遲滯有所關聯(在
其他乙型交感神經阻斷劑則無發現)，然
而是否有被其他的因素影響仍是未定。不

過為了安全起見，一般還是不建議在孕婦

身上使用atenolol。
長效型的鈣離子通道阻斷劑雖然研

究還有限，但目前看來也是一個安全的選

擇。至於利尿劑長久一來都被認為應避免

在孕婦身上使用，因為會造成體內血液容

積下降。然而，Collins等人回顧了9篇隨
機試驗得到的結果發現使用利尿劑與沒有

使用高血壓藥物治療的結果是一樣的。因

此也有一些治療的指引，如 2 0 0 0年
的Repor t  o f  the Nat iona l  High Blood 
Pressure Educat ion Program Working 
G r o u p  o n  H i g h  B l o o d  P r e s s u r e  i n 
Pregnancy和2001年ACOG等，建議在懷
孕時可以不用停止使用利尿劑。

A C E I  (A n g i o t e n s i n -c o n v e r t i n g -
enzyme inhibitor) 和ARB (Angiotesnsin-
receptor blocker) 則是禁止使用在懷孕的
婦女身上。第二孕期的孕婦如果使用了

ACEI或ARB，會造成羊水過少(也可能會
影響到胎兒的腎功能 )、新生兒無尿
症、發展異常、頭骨發育不全和胎兒的死

亡 。 A C E I 甚 至 會 造 成 胎 兒 的 畸
形。Cooper等人發現若孕婦在第一孕期
接觸到ACEI，則胎兒產生心血管疾病的
機會是使用其他高血壓藥物的4倍，產生
中樞神經缺陷的機會是5.5倍。考慮到類
似的作用機轉，所以醫師應避免處方

ACEI, ARB和其他會阻斷腎素-血管加壓
素系統的藥物。(表一)

懷孕時期的血壓治療目標

懷孕時期的高血壓何時該開始治

療？治療的目標又該訂在多少？到目前為

止仍未有很一致的共識。不同的研究建議

從血壓大於 1 5 9 / 8 9  m m H g到大於
169/109mmHg才開始治療都有，治療的
目標則是定在小於140/90 mmHg到小於
160/110mmHg之間。也有研究指出血壓
經藥物控制後降的越多越可能會影響胎盤
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的血流量，一旦胎盤血流量減少，胎兒會

氧氣不足，有可能造成胎兒成長遲滯，或

甚至胎死腹中，因此不建議在懷孕過程中

過度積極的治療血壓。

高血壓藥物在哺乳婦女的使用

即便是正在服用高血壓藥物的婦

女，醫師仍應鼓勵他們哺育母乳。雖然大

部分的高血壓藥物在母乳當中都可以被檢

驗出來，但是濃度大多低於母親血中的濃

度。因此美國兒科學會 ( A m e r i c a n 

Academy of Pediatrics, AAP )也認定大多

數高血壓藥物，包括ACEI，也是原則可

以(usually compatible)使用在哺乳婦女身

上。至於母親如果使用乙型交感神經阻斷

劑當中的atenolol，因其曾經在某些研究

中發現可能會造成新生兒嗜睡和心搏過

緩，所以AAP是建議小心使用。但其他

的乙型交感神經阻斷劑則未發現會造成新

生兒的症狀。此外，由於針對ARB的研

究不多，所以建議醫師可以改換其他的藥

物治療哺餵母乳的婦女。加拿大婦產科學

會建議可使用在哺餵母乳的婦女之高血壓

藥物包括了長效n i fed ip ine ,  l abe ta lo l , 

methyldopa, captopril和enalapril。

結論

對於患有高血壓且服用藥物治療中

的育齡婦女，醫師應建議其採取避孕措

施，直到病人已經接受過懷孕的評估及藥

物調整。生活型態的改變、減重、使用

methyldopa, labetalol和長效CCB是治療懷

孕婦女高血壓的幾個選擇。如果擔心病人

無法忍受methyldopa帶來的副作用，可以

選擇labetalol作為第一線治療。高血壓是

家醫科常見的疾患，針對不同的族群要注

表一  常用於治療孕婦慢性高血壓之藥物選擇

藥物 機轉 常用劑量 備註

Methyldopa 做用於中樞的

α-agonist

250mg~1.5g po bid 第一線用藥(2012年ACOG已無此建議)

，長時間使用是安全的

Labetalol α- and β- blocker 100-1200mg po bid 第一線用藥，可能會使氣喘加劇，有

IV form可在緊急時使用

Nifedipine(長效) CCB 30-120mg po QD 短效的Nifedipine並不建議使用以避免

低血壓。

其他種類的CCB亦為安全的選擇

Hydralazine 周邊血管擴張劑 50~300mg po bid or 

qid

IV form 可用於高血壓急症

Hydrochlorothiazie 利尿劑 12.5-50mg po QD 以往認為會增加副作用，不過現在的

研究並不支持這樣的說法

資料來源：參考資料1
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意其不同之處，除了有效治療疾病之

外，也應避免造成不必要之副作用，才能

成為病人真正的健康守護者。
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